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Praxisintegrierte vergltete Ausbildung/berufsbegleitende Teilzeit-Ausbildung

Bescheinigung uber die abgeleisteten Hospitationstage

Diese Bescheinigung wird ausgestellt fir die Hospitationswochen in der Unterstufe der

Teilzeitklassen im Schuljahr ................ [ e (ZEItraum: .oeeeeeeeecccc e ).

Name der EINFICHTUNG: ...c.oouiiiiiiiiieic ettt sttt
Adresse (vollstandige ANSChIIfL): ..o
TlEFONNUIMMETT .ttt ettt b et bbbttt

BV AL e ettt e et e e e e et e e — e e e et e e s et e e aateesaaateeseaaee s rteseaaeesaaes

Die/Der STUAIEIENAE ...ttt ettt ettt ettt ettt enenes
O hat im o. g. Zeitraum 10 Hospitationstage in unserer Einrichtung
O mit Erfolg O ohne Erfolg

absolviert.

O hat von den 10 Hospitationstagen an folgenden Tagen gefehlt (Anzahl der Fehltage):

(Alle Tage ab einem Fehltag missen nachgearbeitet werden, d.h. ein Fehltag ist erlaubt. Fur
die nachgearbeiteten Tage ist wieder eben dieses Formular zu nutzen und abzugeben.)

Ort, Datum Unterschrift Einrichtungsleitung/Stempel

Hinweis: Wir erheben im Rahmen der Ausbildung Daten von Studierenden. Wir beachten dabei insbesondere die
Vorschriften des Datenschutzgesetzes der Evangelischen Kirche in Deutschland (DSG-EKD).
Unsere Datenschutzverordnung finden Sie auf unserer Webseite www.pae-elisabethenstift.de/datenschutz
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